Oficina de Servicios de Educacién Especial del Distrito Escolar Independiente de Houston

SUPLEMENTO ARD/IEP: Aviso Escrito Previo
34 CFR 8300.503 & 19 TAC 8§89.1050

Todos los integrantes del Equipo de admision, revision y retiro y del plan educativo individualizado (ARD/IEP)
tendran la oportunidad de participar en la preparacion del IEP de manera colaborativa.

Las decisiones sobre los elementos requeridos del IEP las tomara de comun acuerdo el Equipo ARD/IEP, si es
posible. Cuando el Distrito implemente un IEP con el cual los padres o el estudiante adulto no estén de acuerdo, el
Distrito debera proveer aviso escrito previo a los padres o el estudiante adulto.

Este aviso escrito previo es para:

Padre o estudiante adulto Fecha

Descripcion
El Distrito debe proveer aviso escrito previo a los padres o al estudiante adulto antes de:

1 proponer 0 negarse a iniciar o cambiar la identificacién, evaluacion o asignacion escolar del nifio o estudiante
adulto

1 proponer o negarse a iniciar o cambiar la provisién de ensefianza publica gratuita y apropiada (FAPE) al nifio o
estudiante adulto

1 dejar de proveer al nifio o estudiante adulto servicios de educacion especial o servicios relacionados debido a la
revocacion de la aceptacion de los servicios por parte de los padres

U

implementar un plan educativo individualizado (IEP) con el cual los padres o el estudiante adulto no estan de
acuerdo

Explicacion

1.  Describir la medida propuesta o rechazada por HISD

2. Explicar por qué la medida fue propuesta o rechazada por HISD
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3. Describir cada procedimiento de estudio, expediente de evaluacion o informe que HISD us6é o usara
como base para la propuesta o rechazo

4.  Opciones que HISD considerd o propuso y las razones por las cuales fueron rechazadas

5. Describir cualquier otro factor pertinente a la propuesta o negacién de HISD

Medidas a tomar en caso de no llegar a un acuerdo

[ se requiere que le enviemos este aviso escrito previo dentro del periodo de 5 dias de clases inmediatos a la
reunion del Equipo ARD/IEP. En conformidad con las leyes estatales y federales, HISD debe esperar 5 dias
antes de implementar el IEP. Si usted accede a renunciar al periodo de espera de 5 de dias, el IEP podra
implementarse inmediatamente. La decision de aceptar el plan o no es suya.

Si durante el periodo de 5 dias provisto por el aviso escrito previo usted retira su aceptacion del plan, o si el
Equipo ARD/IEP no logra ponerse de comin acuerdo, se le ofrecerd un receso Unico de 10 dias durante el
cual usted y el Distrito tendran la oportunidad de llegar a un acuerdo. Si después del receso de 10 dias el
Equipo ARD/IEP no llega a un acuerdo, el Distrito proveera otro aviso escrito previo y podria implementar el
IEP que considerd apropiado para el nifio o estudiante adulto.
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Encuesta de los padres y estudiantes adultos

Por favor, participe en una breve encuesta para ayudar a la Oficina de Servicios de Educacién Especial a proveer
servicios de calidad a los estudiantes con discapacidades.

Hay tres maneras de completar la encuesta:

1. Enlaescuela a la cual asiste el estudiante, después de una reunién del Equipo ARD/IEP

2. En Internet, en cualquier momento: https://www.surveymonkey.com/s/HISD_Parent_Survey
3. Lldamenos al (713) 556-7025 para que le enviemos por correo una copia impresa de la encuesta.

Recursos para los padres y estudiantes adultos que necesiten ayuda para entender las provisiones del Aviso de
reunién del Equipo ARD/IEP: Houston ISD - Oficina de Servicios de Educacion Especial
Teléfono: (713) 556-7025 Sitio Web: http://www.houstonisd.org/portal/site/SpecialEducation
Sowmya Kumar, Asistente del Superintendente, Servicios de Educacién Especial

Sharon Cole-Braxton, Directora General, Servicios de ARD/IEP
Michael Webb, Director General, Division de Estudio de Nifios y Adolescentes

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, puede comunicarse con:

Disability Rights, Texas Learning Disabilities Special Kids, Inc.
1500 McGowen St., Suite 100 Association of Texas 9001 Airport Blvd., Ste.
Houston TX 77004 P.O. Box 831392 Houston, Texas 77036
(713) 974-7691 Richardson, Texas 75083-1392 (713) 783-KIDS (5437)
contact@Ildat.org
Department of Assistive and Rehabilitative Services Region 1V Education Service Center
6220 Westpark, Suite 110 7145 Tidwell Road Houston, Texas 77092
Houston, Texas 77057 (713) 462-7708
Phone No.: (713) 267-8510
The Arc Greater Houston Familias Hispanas del Arc Ripley TEAM Project
3737 Dacoma, Suite E House Center 2400 Augusta Dr. Suite 435
Houston, Texas 77092 4410 Navigation Blvd. Beaumont, Texas 77706
(713) 957 1600 - Office Houston TX 77011 (713) 542-2147
(713) 957-1600 *117
Director General de Educacién Especial Especialista en programas

Al firmar abajo, usted indica que entiende el contenido de este aviso escrito previo.

Firma del padre o estudiante adulto ~ Fecha Firma del intérprete o traductor Fecha

Al firmar abajo, usted indica que renuncia al periodo de espera ce cinco dias de clases del aviso escrito previo.

Firma del padre o estudiante adulto ~ Fecha Firma del intérprete o traductor Fecha

Comentarios de la escuela o el Distrito
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